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Die Suche nach einer Störung
Bereits die im Jahr 1845 von Heinrich Hoff-
mann beschriebenen Figuren des «Zappel-
philipps» und des «Hans-Guck-in-die-Luft» 
(Hoffmann, 1845) wiesen Verhaltensmus-
ter auf, die an heutige Kinder mit einer Auf-
merksamkeitsdeﬁzit- / Hyperaktivitätsstö-
rung erinnern. Der Begriff AD(H)S – wie er 
heute in der Öffentlichkeit, von Betroffenen 
und Fachpersonen hauptsächlich verwen-
det wird – hat sich erst später, im Zuge ei-
nes psychiatrischen Diskurses, etabliert. 
Die Suche nach der Störung kann also kaum 
losgelöst von den Entwicklungen in der 
psychiatrischen Diagnostik verstanden 
werden. Mit der Aufnahme in die internati-
onalen Diagnoseklassiﬁkationssysteme ab 
Mitte des 20. Jahrhunderts (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders 
DSM und International Statistical Classiﬁ-
cation of Diseases and Related Health Pro-
blems ICD) entwickelte sich sukzessive 
auch die Begrifﬂichkeit des Phänomens. 
AD(H)S gilt seither als eingetragene Verhal-
tensstörung mit den Kernsymptomen Un-
aufmerksamkeit, Hyperaktivität und Impul-
sivität.
Die Beschreibung der Störung ist seit 
jeher auch durch die Suche und Präzisie-
rung einer klinischen Deﬁnition geprägt ge-
wesen, wobei die Konkretisierung der Sym-
ptomatik einem ständigen gesellschaftli-
chen und historischen Wandel unterlag 
(Singh, 2002, S. 361). In den 1940er- und 
50er-Jahren war die Rede von einer «mini-
malen cerebralen Dysfunktion (MCD)» 
(ebd.). In der Schweiz hat sich in den 
1960er-Jahren zudem der Begriff des «Psy-
cho-Organischen-Syndroms (POS)» etab-
liert; ein ausschliesslich schweizweit ver-
wendeter Begriff, der bis 2012 von der In-
validenversicherung (IV) als Geburtsgebre-
chen anerkannt wurde (Schenk-Leu & 
Schaffter-Wieland, 2015). Bereits in den 
1950er-Jahren begann sich international 
der Begriff der hyperkinetischen Störung zu 
etablieren, in dessen Zusammenhang auf 
eine Fehlstörung im Gehirn hingewiesen 
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Zusammenfassung
Dieser Beitrag beschäftigt sich mit dem Phänomen der Aufmerksamkeitsdeﬁzit-/Hyperaktivitätsstörung AD(H)S. Er 
zeigt die Schwierigkeit auf, den Begriff zu deﬁnieren und die Vielfalt der Ursachen dieser Störung zu bestimmen. Nebst 
einem Erklärungsansatz, der sich in den psychiatrischen Wissenschaften etabliert hat, wird auch auf die sonst weni-
ger beleuchtete gesellschaftliche Sichtweise des Phänomens eingegangen. Anhand empirischer Befunde aus den So-
zialwissenschaften sowie einer Gesellschaftstheorie werden mögliche Konsequenzen für die Praxis diskutiert. 
Résumé
Cette contribution est consacrée au phénomène du trouble du déﬁcit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) 
et montre la difﬁculté que l’on rencontre à déﬁnir cette notion et à distinguer la multiplicité des causes de ce trouble. 
Elle abordera, à côté d’une explication possible qui s’est établie dans les sciences psychiatriques, le point de vue so-
ciétal du phénomène, plus rarement mis en lumière. En s’appuyant sur des relevés empiriques issus des sciences so-
ciales ainsi que sur une théorie de la société, nous discuterons de possibles conséquences pour la pratique.
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wurde. Mit den Anpassungen im DSM II 
(1968) wurde der Begriff der hyperkineti-
schen Störung – charakterisiert durch Über-
aktivität, innere Unruhe, Ablenkbarkeit 
und eine kurze Aufmerksamkeitsspanne – 
in die Diagnoseklassiﬁkationssysteme auf-
genommen. Die hyperkinetische Störung 
trat gemäss DSM II im Kindesalter auf und 
bildete sich mit dem Aufkommen der Pu-
bertät in vielen Fällen wieder zurück (Bark-
ley, 2006, S. 8 ff.). Im Zuge einer weiteren 
Überarbeitung der Leitlinien im DSM-III 
(1980) wurde dann der Fokus verstärkt auf 
die Ablenkbarkeit gelegt. Begriffstechnisch 
vollzog sich dabei ein Wandel von AD(H)S 
zu ADS, einer Aufmerksamkeitsdeﬁzit-Stö-
rung ohne Hyperaktivität. Diese Fokussie-
rung wurde dann bei einer erneuten Revisi-
on der Leitlinien im Jahr 1987 (DSM-IIIR) 
rückgängig gemacht und die aktuelle Be-
zeichnung AD(H)S etablierte sich: Eine Stö-
rung liegt vor, wenn unaufmerksames oder 
impulsives Verhalten mit oder ohne deutli-
che Ausprägung einer Hyperaktivität auf-
tritt und in einem entscheidenden Ausmass 
dem Alter und dem Entwicklungsstand der 
betroffenen Kinder oder Jugendlichen wi-
derspricht (Singh, 2002, S. 361). In den 
Überarbeitungen im DSM-IV (1994) erfolg-
te die Ergänzung, dass für die Diagnose-
stellung mindestens sechs Symptome aus 
den beiden Kernsymptom-Clustern Unauf-
merksamkeit oder Hyperaktivität/Impulsi-
vität festgestellt werden müssen. Diese 
Auffälligkeiten sollten in zwei oder mehre-
ren Lebensbereichen, zum Beispiel zu Hau-
se und in der Schule, und mindestens unun-
terbrochen über einen sechsmonatigen 
Zeitraum auftauchen. Weiter gilt es zu be-
rücksichtigen, dass die AD(H)S-Symptome 
nicht durch andere psychische Erkrankun-
gen ausgelöst werden (Sass, Wittchen & 
Zaudig, 1998). Seit dem DSM-5 kann zu-
sätzlich der Schweregrad der Störung als 
leicht, mittel oder schwer bestimmt werden 
(Falkei et al., 2014).
Während die Entwicklungen im DSM vor al-
lem im englischsprachigen Raum und im 
wissenschaftlichen Kontext von Bedeutung 
waren, stand im europäischen Kontext seit 
den 1990er-Jahren der Begriff der «hyperki-
netischen Störung», deﬁniert nach den ICD-
Kriterien, (World Health Organization, 
1994) im Vordergrund (Dilling & Freyberger, 
2016). Die in der ICD-10 beschriebenen Sym-
ptome sind allerdings mit denen im DSM-IV 
(Horton-Salway, 2012) und im DSM-5 (Levy, 
2014) vergleichbar. Im Vordergrund stehen 
die drei Kernsymptome sowie der Aus-
schluss anderer psychischer Erkrankungen.
Die Entwicklungen der Diagnoseklassi-
ﬁkationssysteme haben also den Begriff 
AD(H)S entscheidend mitgeprägt. Aufgrund 
der ständigen Suche nach dem passenden 
Begriff der Störung und der laufenden An-
passungen der letzten Jahrzehnte ist es 
schwierig, die Häuﬁgkeit des Auftretens der 
Störung über einen längeren Zeitraum zu 
messen. Meistens werden dabei nur die dia-
gnostizierten Fälle gemessen, eben weil sie 
in der ICD und im DSM erfasst sind. Präva-
lenzzahlen für AD(H)S-Diagnosen sowie 
zum Konsum von Medikamenten zur Be-
handlung der Störung sollten daher stets 
mit einer gewissen Vorsicht interpretiert 
werden. Dennoch kann festgestellt werden, 
dass die Anzahl AD(H)S-Diagnosen sowie 
auch die Verschreibung von AD(H)S-Medi-
kamenten seit den 1990er-Jahren in einigen 
Ländern deutlich zugenommen haben, so 
Die Entwicklungen der Diagnose-
klassiﬁkationssysteme haben den Begriff 
AD(H)S entscheidend mitgeprägt.
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z. B. in Australien (United Nations, 2015). 
Die Verschreibung und der Konsum von 
AD(H)S-Medikamenten unterliegen aller-
dings auch geograﬁschen Schwankungen. 
Unterschiede in den nationalen Gesund-
heitssystemen oder im Bildungswesen kön-
nen beispielsweise zu abweichenden statis-
tischen Angaben führen (McDonald, 2013).
Eine aktuelle Studie aus der Schweiz 
zeigt, dass die Behandlungen von AD(H)S 
mit Medikamenten im Zeitraum von 2006 
bis 2010 ebenfalls deutlich zugenommen 
hatten, sich danach aber wieder stabilisier-
ten (Rüesch et al., 2014). Grundsätzlich gilt 
AD(H)S heute als eine weit verbreitete psy-
chische Störung im Kindesalter. Eine Studie, 
die Ergebnisse von Untersuchungen im Zeit-
raum von 1978 bis 2005 berücksichtigt, 
kommt zum Schluss, dass weltweit 5,29 % 
der Kinder und Jugendlichen betroffen sind 
(Polanczyk et al., 2007). Der Nachweis einer 
weltweiten Zunahme sowohl der Prävalenz 
von AD(H)S-Diagnosen als auch der Ver-
schreibung von Medikamenten konnte 
allerdings nicht nachgewiesen werden 
(Polanczyk et al., 2014).
Unterschiedliche Blickwinkel, 
unterschiedliche Erklärungen
Ausgehend von der psychiatrischen Deﬁni-
tion zur Diagnosestellung wird auch zur Er-
klärung der Ursachen von AD(H)S meistens 
auf ein psychiatrisch-medizinisches Erklä-
rungsmodell Bezug genommen. Demnach 
ist die Störung auf ein Deﬁzit im Neuro-
transmitter-Haushalt zurückzuführen (Row-
land, Lesesne & Abramowitz, 2002). Die Ur-
sache liegt in den Gehirnfunktionen: Der 
Botenstoff Dopamin, der normalerweise In-
formationen zwischen den Nervenzellen 
vermittelt, kann nicht von einer Zelle in die 
nächste gelangen, da die Nervenzelle die 
Dopaminmoleküle gleich nach der Freiset-
zung wieder einfängt. Die Kommunikation 
zwischen den Hirnzellen ist dadurch ge-
hemmt: Reize und Informationen können 
nicht mehr optimal verarbeitet werden. Die 
betroffenen Personen haben dadurch Mü-
he, sich auf etwas zu konzentrieren, jeman-
dem zuzuhören oder eine Aufgabe struktu-
riert durchzuführen.
AD(H)S ist seit Längerem auch Unter-
suchungsgegenstand in den Sozialwissen-
schaften. Aus dieser Perspektive rückt vor 
allem der Alltag der betroffenen Kinder und 
Familien in den Fokus der Aufmerksamkeit. 
Bei der Erklärung des Phänomens spielen 
nicht nur aufs Individuum bezogene Aspek-
te, sondern auch zwischenmenschliche In-
teraktionen und gesellschaftliche Zusam-
menhänge eine wichtige Rolle. Diesbezüg-
lich werden aus der Sicht von Eltern betrof-
fener Kinder zum Beispiel Drucksituationen, 
denen Familien in ihrem sozialen Umfeld 
ausgesetzt sind, erforscht. Dabei konnte 
gezeigt werden, dass das Krankheitsbild 
AD(H)S durch gesellschaftliche Normen, et-
wa den Druck, in der Schule erfolgreich 
funktionieren zu müssen, geprägt ist (Bai-
ley, 2009). In verschiedenen Studien wurde 
nachgewiesen, dass Eltern sich oftmals auf-
grund eines Leidensdrucks, der meistens in 
der Schule auftritt, für eine medikamentöse 
Behandlung ihrer Kinder entscheiden, nach-
dem zuvor bereits erfolglos andere Mass-
nahmen versucht worden sind (Cromier, 
2012; Rüesch et al., 2014). Die Entscheidung 
für eine Behandlung fällt den Eltern nicht 
leicht, wobei sie vorsichtig die Nutzen und 
Risiken abwägen müssen (Hansen & Han-
sen, 2006). Betroffene Familien leiden zu-
Auch die Ursachenklärung von AD(H)S 
bezieht sich meistens auf ein psychiatrisch-
medizinisches Erklärungsmodell.
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dem an einer Stigmatisierung: Sowohl die 
Kinder als auch die Eltern sehen sich mit 
Vorurteilen, Diskriminierungen oder Erwar-
tungshaltungen von aussen konfrontiert. 
Singh (2005) stellte fest, dass elterliche Ent-
scheidungsprozesse von kulturellen Idealen 
der Maskulinität, des Erfolgs und der Selbst-
verwirklichung geprägt sind.
 Aus einer sozialwissenschaftlichen 
Perspektive konnten aufgrund der verschie-
denen Studienergebnisse also die Kenntnis-
se vermehrt werden, dass die Diagnose und 
Therapie von AD(H)S nicht alleine aus einer 
psychiatrisch-medizinischen Sichtweise be-
stimmt werden können, sondern dass eine 
Vielzahl an Themen im Alltag der Familien 
das Phänomen AD(H)S prägt.
Die gesellschaftliche Konstruktion 
von AD(H)S
Ergänzend zu diesen sozialwissenschaftli-
chen Forschungserkenntnissen kann an-
hand der «gesellschaftlichen Konstruktion 
der Wirklichkeit», ein Buch von Berger und 
Luckmann (1977), auch wissenschaftstheo-
retisch begründet werden, warum der Zu-
sammenhang individueller und gesell-
schaftlicher Aspekte bei der Erklärung von 
AD(H)S mitberücksichtigt werden sollte.
 Wenn die Autoren von der gesell-
schaftlichen Konstruktion der Wirklichkeit 
sprechen, verstehen sie darunter die Duali-
tät von «subjektiver» und «objektiver» 
Wirklichkeit respektive von Individuum und 
Gesellschaft. Dabei stellt sich die Frage, wie 
subjektive Erfahrungen von Einzelnen zu 
objektiven Tatsachen werden können. Für 
Berger und Luckmann (1977) ist dabei die 
alltägliche Lebenswelt, die uns mehr oder 
weniger fraglos gegeben ist, zentral. Die 
Lebenswelt beschreibt unsere natürliche 
Sphäre, unseren Alltag, in dem wir denken 
und handeln, uns bewegen, Dinge wahr-
nehmen und mit anderen kommunizieren. 
Wir gehen davon aus, dass auch die ande-
ren Menschen in einer vergleichbaren Le-
benswelt existieren, mit einem ähnlichen 
Bewusstsein und Körper ausgestattet sind 
wie wir und somit die Welt entsprechend 
wie wir wahrnehmen. In der alltäglichen 
Lebenswelt machen wir nicht nur rein sub-
jektive, sondern auch zwischenmenschli-
che Erfahrungen, wir interagieren mit unse-
rem gesellschaftlichen Umfeld. Da wir in 
der gleichen Gesellschaft sozialisiert wur-
den, haben sich zudem gemeinsame Deu-
tungsmuster, Werte und Normen herausge-
bildet, die Einﬂuss auf unsere Handlungs-
abläufe genommen haben und die in unse-
rem Alltag Routine herstellen. Wir passen 
unsere Handlungen gegenseitig aneinan-
der an und müssen nicht in jeder Situation 
eine vollständige Abstimmung der Hand-
lungen vornehmen. Viele Alltagsabläufe 
geschehen in einem gemeinsamen Ver-
ständnis der Situation, weshalb alltägliche 
Interaktionen oftmals ohne weitere Proble-
me funktionieren können. Das gemeinsame 
Verständnis einer Alltagswirklichkeit, die 
wir mit anderen Menschen teilen, besteht 
also immer aus der Verbindung individuel-
ler, zwischenmenschlicher und gesell-
schaftlicher Strukturen. Diese Verbindung 
ist zentral, um ein Krankheitsbild zu verste-
hen, da auch unser Verständnis darüber, 
was wir als krank oder als gesund betrach-
ten, gesellschaftlich mitgeprägt ist. In der 
Regel verlaufen Konstruktionen von gesell-
schaftlichen Handlungsabläufen zwar un-
problematisch. Am Beispiel von Krankhei-
ten wird aber sichtbar, dass die Interak-
tionsprozesse zwischen Individuum und 
Gesellschaft leicht irritierbar sind. Ein Ver-
halten gilt unter anderem dann als abwei-
chend, wenn es die gesellschaftliche Wirk-
lichkeit respektive die gesellschaftliche 
46
Schweizerische Zeitschrift für Heilpädagogik, Jg. 23, 11–12 / 2017
O B L I G AT O R I S C H E  B I L D U N G
Norm bedroht. Berger und Luckmann 
(1977, S. 121) sprechen von einer Theorie 
der Abweichung. Personen, die von der 
Norm abweichen, werden deswegen thera-
piert. Da die Therapie sich mit einer Abwei-
chung von der «ofﬁziellen Wirklichkeitsbe-
stimmung» beschäftigt, «bedarf es eines 
Wissensbestandes, der eine Theorie der 
Abweichung, eine diagnostische Methodik 
und ein theoretisches System» beinhaltet 
(Berger & Luckmann, 1977, S. 121). Dies be-
deutet, dass gemäss der Theorie sowohl die 
Diagnose als auch die Erklärung und Be-
handlung einer Abweichung nicht losgelöst 
von der gesellschaftlichen Konstruktion der 
Wirklichkeit betrachtet werden können. Ei-
ne Störung wie AD(H)S wird stets in Bezug 
zur Abweichung einer gesellschaftlichen 
Norm konstruiert, wobei das Verhalten ei-
ner auffälligen Person die gesellschaftliche 
Norm bedroht.
Mögliche Folgerungen für die Praxis
Wie gezeigt wurde, haben sich das Ver-
ständnis und die Deﬁnition des Phänomens 
AD(H)S mit der Zeit verändert. Mit anderen 
Worten: AD(H)S ist von einem gesellschaft-
lichen Wandel geprägt. Gemäss den Grund-
sätzen der Theorie der gesellschaftlichen 
Konstruktion der Wirklichkeit und sozial-
wissenschaftlichen Studienerkenntnissen 
bestätigt sich die gesellschaftliche Prägung 
des Phänomens. Es wird deutlich, dass ne-
ben einer psychiatrisch-medizinischen Ur-
sachenzuschreibung auch gesellschaftliche 
Strukturen und Zusammenhänge berück-
sichtigt werden sollten. Aus einer übergrei-
fenden Perspektive ist es zentral, das Krank-
heitsbild AD(H)S in seiner Komplexität zu 
betrachten, als ein Phänomen ineinander-
greifender Ursachen. AD(H)S kann dem-
nach nicht ohne Einbezug eines gesell-
schaftlichen Kontexts, beispielsweise Leis-
tungsdruck, Entwicklungen eines Schulsys-
tems oder Stigmatisierungen, verstanden 
werden. Bei der Beobachtung auffälliger 
Kinder sowie der Entscheidung für eine Di-
agnose oder eine Behandlung sollten des-
halb nicht nur psychiatrisch-medizinische 
Muster, sondern auch soziale und gesell-
schaftliche Faktoren berücksichtigt werden. 
Betroffene Familien beﬁnden sich oft in ei-
nem Spannungsfeld individueller, schuli-
scher, familiärer und gesellschaftlicher 
Komponenten. Für die Diagnosestellung ist 
es daher wichtig, die entsprechenden Beob-
achtungen auch auf die Schule, das Zuhau-
se oder die Freizeit auszuweiten und das 
ganze soziale Umfeld der Betroffenen zu er-
kunden. In Fokusgruppengesprächen im 
Rahmen einer Schweizer Studie (Rüesch et 
al., 2014, S. 64) haben beteiligte Fachleute 
auf das Potenzial einer Art «Round Table» 
hingewiesen, als ein Ort, an dem Personen, 
die in einen Fall eines Kindes involviert sind, 
miteinander kommunizieren. Entsprechen-
de Akteurinnen und Akteure können bei-
spielsweise Eltern, Lehrpersonen, Schulpsy-
chologinnen und -psychologen, Gesund-
heitsfachpersonen oder Vertreterinnen und 
Vertreter von staatlichen Diensten sein. Ei-
ne Koordination in solchen «Round Tables» 
ﬁndet aber oftmals aufgrund der nötigen 
zeitlichen und ﬁnanziellen Ressourcen nicht 
statt. Eine weniger aufwendige Lösung 
könnte die Bildung von «kleinen Netzwer-
ken» von Fachleuten und Betroffenen auf 
der Ebene einer Gemeinde, eines Schulhau-
ses oder eines Wohnquartiers sein.
Aufgrund gesellschaftlicher Einﬂüsse 
bleibt eine eindeutige und objektiv 
messbare Diagnose eine andauernde 
Herausforderung.
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Unabhängig davon, inwieweit eine ent-
sprechende interprofessionelle und die ver-
schiedenen Facetten des Phänomens be-
rücksichtigende Organisation in «Round 
Tables» oder «kleinen Netzwerken» mög-
lich ist, erscheint es sinnvoll, wenn Lehrper-
sonen oder Heilpädagoginnen und Heilpä-
dagogen, die die Auffälligkeiten eines Kin-
des oftmals anfänglich feststellen, nebst 
den klassischen Symptomen auch explizit 
soziale und umfeldbedingte Faktoren in ih-
ren Beobachtungen und Abklärungen be-
rücksichtigen. Fragen, die man sich in die-
sem Zusammenhang stellen könnte, wären: 
Wie zeigt sich das Kind im Umgang mit an-
deren? In welchen Situationen verhält sich 
das Kind sozial unangemessen? Warum be-
nimmt sich das Kind auffällig? Welche fami-
liären und kulturellen Hintergründe, Um-
stände und Bedingungen könnten mögli-
cherweise zu einem auffälligen Verhalten 
beitragen? 
Die Diagnose AD(H)S bleibt  
vielschichtig und komplex
Auch wenn auf der Grundlage von DSM und 
ICD zwar typische Diagnosekriterien und 
Auffälligkeiten benannt werden können, 
wird eine eindeutige und objektiv messba-
re Diagnosestellung, wie dies beispielweise 
bei einer Krebserkrankung gelingt, auf-
grund der Abhängigkeit von gesellschaftli-
chen Einﬂüssen eine andauernde Heraus-
forderung bleiben. Die Diagnose AD(H)S ist 
und wird immer in einen gesellschaftlichen 
Diskurs eingebettet und somit auch gesell-
schaftlichen Veränderungen ausgesetzt 
sein. Für die Betroffenen bedeutet dies, 
dass wichtige Entscheidungen bezüglich 
der Diagnosestellung, Behandlung und des 
Umgangs mit AD(H)S immer auch unter Ein-
bezug der verschiedenen Beteiligten mit ih-
ren unterschiedlichen Perspektiven gefällt 
werden sollten. Nebst der Berücksichtigung 
der üblichen Diagnosekriterien ist es zwin-
gend, eine Sensibilisierung in Richtung so-
ziale Ursachen von AD(H)S vorzunehmen 
und gesellschaftliche Aspekte des Phäno-
mens zu berücksichtigen.
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